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事例紹介
■【症例１】洞停止を伴う洞性徐脈に陥った
Ａ氏 （78歳,男性)への対応
主訴 ：めまい,ふ らつき
既往歴 ：8年前から高血圧にて,近 医より処方
されているARB（ アンジオテンシンⅡ受容
体拮抗薬)内 服中
現病歴 ：1カ 月前から,座 って休んでいると一
瞬 “グラ ッ”と体が揺れるような感 じを自覚
することがあった。さらにここ数日,体 がふ
わふわするような感覚が何度かあったが放置
していた。しかし昨日,突然 “フラッ”とし,
目の前が真っ暗になる症状が出現したため,
心配になり主治医へ相談した。主治医は不整
脈の可能性を考慮し,循 環器内科を紹介。心
電図でも異常所見が認められたため,精 査加
療目的で入院となった。
来院時身体所見 ：心拍数　62回/分,血 圧　148/
86mmHg,呼 吸 数　14回/分,SpO2　 97%
(Room　 Air),心 音 ・呼吸音正常,胸 部X線
と心 エ コー では異 常所見な し,下 腿 浮腫な
し。入院当 日,22時 ごろモニ ターの アラー
ムが鳴 り,心 拍数38回/分 とな っていたため
駆けつけると,「 さ っきか ら目の前が真 っ暗
にな って,フ ラフラ して気持ち悪いです…」
と訴えがあ った。顔色不良で冷汗あり。
バイタルサイ ン ：心拍数　38回/分,血 圧　80/
40mmHg,呼 吸数　20回/分,SpO2　 95%
Ａ氏の心電図モニ夕ー
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まずはどう対応する?
A（ 気道)・B（ 呼吸)・C（ 循環)・D（ 意識)
の異常,つ まりバイ タルサインの異常 は生命の
危機的状況 です。A・B・C・Dの 異常,も し
くはいつ もと様子 が違 う （外観),重 篤そ うな
症状 （呼吸困難,胸 痛な ど)を 訴 えている場合
も含め,急 変への備 えが重要です。
初 めに,人 の応援 と必要 な物品を集めます。
Ａ氏はすでに循環不良の兆候が見 られています
ので,そ の時点で急変の可能性 が高い と判 断 し
ナースコールをしましょう。スタッフへ状況 を
伝 え,コ ー ド ・ブルー （急変対応がシステム化
されていれば,RRT:Rapid　 Response　Team)を
発動させ,救 急 カー トと除細動器を準備 します。
次にバイタルサイ ンを評価 し,急 変に備 えて酸
素投与 （02)・ モニ ター装着 （monitor)・ 末梢
静脈 路 （IV)を 確 保 します （表1)。 頭文字 を
とって “OMI” と覚 えてお くとよいで しょう。
つ ま り,「ABCD大 変 だ,コ ール して,
バイタルサインだ,人 を集めてOMI！
が,急 変 （の可能性がある時)時 の初期対応の
ポイン トとな ります。
何が起こっている?
洞不全症候群の特徴とは
洞不全症候群は,洞 結節の 自動能や房室伝導
障害による洞停止,洞 房 ブロックな どの徐脈性
不整脈 により,め まい,眼 前暗黒感 （ブラ ック
アウ ト),失 神などの脳虚血症状や動悸,息 切れ,
疲労感な どの低心拍 出症状を伴 う症候群 と言 わ
れてい ます （P.17,表3参 照)。 主 な原因には,
加齢に伴 う洞結節周辺の変性や陳旧性心筋梗塞,
高血圧,膠 原病,心 臓の炎症 （心 内膜炎,心 筋
炎),心 筋症,高 齢 （アミロイ ド心)な どがあり
ますが,原 因がはっきりしないこともあります。
心拍数50回/分 未満の徐脈は不安定領域であり,臨 床
的には緊急かつ重篤な状態であり,急変のリスクが高いO
：徐脈の原因の一つに低酸素血症があるため,酸 素
化の評価と投与は重要である
M： 心拍数と心 リズムの評価を早く行うI
：不整脈に対して薬物投与を必要とすることが多い
これは無症状のものから,失 神,心 不全の原
因となりペースメーカ植込み術を必要とするも
のまで存在します。徐脈の原因となる明らかな
因子 （虚血,薬 剤,電 解質異常,脳 血管 ・脳神
経障害,副 交感神経緊張など)が ある場合は,
区別して考える必要があります。
なお,不整脈により一時的に脳が虚血状態に陥
り,脳が低酸素状態となるために起こる意識障害
（失神)ま たは痙攣を 「アダムス ・ストー クス症
候群」と言い,非 常に重要です。一般的に約5秒
程度の心停止で一過性の意識消失があり,10秒
以上の心停止で失神発作,痙 攣を起こします。
徐脈を見たら
「症候性」の有無を判断する
Ａ氏はふらつきやブラックアウト,血 圧低下
などの循環不良の兆候が認められ,モ ニターで
は心拍数38回/分 を示していました。患者が徐
脈を示した場合,臨 床的に重要なことは 「症候
性徐脈」であるかどうかを判断することです。
その理由は,症 候性の有無によって今後の対応
が異なるからです。
症候性徐脈とは,不 整脈が原因で動悸,ふ ら
つき,血 圧低下などの循環不良のサインを伴う
不安定な状態にある徐脈です。循環不良の兆候
の原因が徐脈であると疑われる時は,た だちに
治療を開始します。よって,症 候性の状態が不
整脈に起因するのかどうかを評価する必要があ
ります。この原因となりやすい徐脈性不整脈
は,洞 性徐脈 （特定の原因のある),房 室ブロッ
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河野 寛之 ：ERで 役立 つ救急症候学一病態 のメカニズム と初期治療,
P.217,CBR,2012.よ り引用,一 部改変
1.症 候性徐脈の診断基準　次の①～④の項目を満たしたものを症候性徐脈と言う
①心拍数は通常50回/分 未満である
②重篤な自覚症状がある ：胸痛,呼 吸困難,意 識障害,失 神 ・失神性めまいなど
③重篤な他覚所見がある ：血圧低下 （循環不良の兆候),心 不全,肺 水腫,急 性冠症候群,心 室
性期外収縮など
④上記②③は,徐 脈が原因で起こっている
2.波 形診断
症候性徐脈である
3.緊 急 治 療
①ア トロピン
・原則 として第一選択 （0.5mgを 静脈内投与,3～5分 ことに最大3mgま で)
②TCP(経 皮的ペーシング)
・アトロピンに反応しない,ま たは有効性が見込めない場合 （2度Ⅱ型 ・3度房室ブロック)
・重度の症状を呈している場合
③カテコラミン
・ア トロピン,ま たはTCPが 無効であった場合や低血圧の場合に投与
・TCP使 用に時間がかかる場合はTCPの 前に投与 してもよい
（(
ア ドレナ リン ：2～10μg/分 （1mgを 生理食塩水500mLに 溶いて
60～300mL/分 で投与)
ドパミン ：2～10μg/分 （単独またはア ドレナリンと併用して投与))
3.原 因治療
①急性冠症候群
②薬物中毒 （β遮断
薬・Ca拮抗薬・ジ
ギタリス製剤など)
③電解質異常 （力リ
ウム異常)
④低酸素血症
⑤洞不全症候群
つ です 。徐脈性不整脈を見たら循環不良
の自他覚症状を見極め,そ れらの兆候が
徐脈に起因しているかどうかを判断することが
重要です。無症候性の患者や症状が極めて軽い
患者 は,必 ず しも治療を必要 としない こともあ
ります。その場合,心 リズムが症状に発展 しな
いか どうかを継続 して観察 します。
原因治療と緊急治療
以上の ことか ら,A氏 は症候性徐脈であると
判断できます。症候性徐脈に対する治療は,原
因治療と緊急治療があります （図)。
まず,原 因に対して早急に治療していく必要
があります。症候性徐脈の主な原因として,急
性冠症候群,薬 物中毒 （β遮断薬 ・Ca拮抗薬 ・
ジギタリス製剤など),電 解質異常 （カリウム
異常),低 酸素血症,洞 不全症候群があります
ので,原 因を判断 ・鑑別していくための情報を
集めます。例えば,二 次性の洞不全症候群とし
て,降 圧薬や抗不整脈薬などによる薬剤性洞不
全症候群は確実に除外する必要があり,原 因と
なっている場合は中止されます。本症例におい
ては降圧薬であるARBを 内服中でしたが,心 拍
抑制作用はありません。
緊急治療は,基 本的な考 え方 として,① ア ト
ロ ピン→ ②TCP（ 経皮 的ペー シング)→ ③ カテ
コラミンの順で行われますが,臨 床現場 では原
因によ り臨機応変な対応が求め られます。また,
TCPの 準備には時間を要す るため,カ テコラ ミ
ンを先に投与 してもよい とされてい ます。
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ク （Ⅱ度モビッツ2型 ・Ⅲ度),洞 不全症候群で
す。心 リズムをより的確にチ ェックするために,
12誘 導心電 図を行い ます。また,徐 脈 とは60
回/分未満の心拍数 と定義されますが,徐 脈が症
状の原因である場合 の心拍数は一般に50回/分 未
満1)と なることも知 っておくとよいでしょう（50
回/分以上 では,症 候性徐脈 とは考 えに くい)。
つ ま り,「症候性徐脈」を判断す るための重
要な要素は,心 拍数50回/分 未満,血 圧低下 （循
環不良の兆候),重 篤な 自他覚症状 の存在 の3
看護師がとるべき対応
■まずは患者のところへ
心電図でRR間 隔の延長を認めたら,ま ず患者
のところへ行き,意 識レベルや自覚症状の有無,
脈拍触知を確認します。
■異常の有無を確認し,医師へ報告する
血圧,意 識レベルなどバイタルサインをチェッ
ク します。 そ して, 可能な限りモニター
記録,12誘 導心電図を記録しておき,
波形や延長時間などを含めて速やかに医師に報
告しましょう。報告はSBARに 沿って行うこ
とで要点を分かりやすく伝えることができます
(表2)。
意識 ・循環に異常がある場合
上記の対応を実施します。看護師はこれから
行われる治療を予測的に考えることができれば,
必要となる物品や環境の準備,そ れに伴う観察,
患者への説明や声かけ,ス タッフ間や他部門と
のスムーズな調整につながるはずです。
意識 ・循環に異常がない場合
脈拍触知と血圧測定を行い,自 覚症状の有無
や末梢冷感など循環不全の兆候がないかを観察
します。徐脈に持続する場合は心拍出量が低下
し,心 不全につながる可能性もあります。水分
バランス,浮 腫,SpO2の 値,胸 部X線 上で肺
うっ血がないかも含めて,心 不全兆候にも注意
して観察 しましょう。
特に透析患者では,軽 度のカリウム上昇でも
洞停止や洞房ブロックを起こしやすいので注意
が必要です。
ま た, いったん徐脈が治まっても,症
状がいつ出現するか分かりません。心電
図モニターの観察を継続して行い,ア ラーム設
定が適切か確認しておきます。必要時に備えて
救急 カー ト,経 皮ペーシング,経 静脈ペーシ ン
グ （体外式ペーシング)を 使 えるよ うに準備 し
ておきましょう。
■めまいやふらつきによる
転倒事故を防ぐ
失神による意識消失に伴う二次的な外
傷に注意が必要です。転倒や高所からの
転落によって,外 傷性くも膜下出血や硬膜外血
腫,肋 骨骨折などの外傷を合併すれば予後に影
響を及ぼすことになります。「めまいやふらつ
きを感じたら,頭 部を打撲することを防ぐため
にすぐに横になって休んでください」と患者教
育をするなど,事 前にできることは対策として
検討することが求められます。
■不整脈に対する患者の
メンタルな問題に気づく
患者は 「症状が起こった時の感じ」をさまざ
まな表現で訴えられます。小さな症状でも,患
者 に とっては不快であ り不安でもあ ります。不
整脈を持つ患者の訴えに耳を傾け,メ ン
タルな問題をキャッチし,医 療チームと
して多面的にサポート,助 言することは今後ま
すます重要性を増してくるでしょう。
今後の検査と治療とは
■検査
通常,心 電図 （12誘導心電図)で 徐脈が確認
できれば診断が確定します。症状があるのに,
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SNRTとは
EPSにおける洞結節機能は,SNRTにて評
価 を行 う。 これ は , 心房の洞結節周囲に留置した電極カテーテル
を用 いて , 洞調律よりも多い刺激頻度で30～60秒 間の 　ぺーシングによ
るoverdriveを行う (overdrivesuppres-
Sion test)と
, 洞結節の自動能が抑制され
る 。 このoverdriveを行 った最後の刺激から刺激停止後の洞結節が興奮を回復するまでの
時 間 の こと。心房刺激頻度をい ろい ろ変えて
最長 となるSNRTを計測する が, 正常値は約
1.5秒前後 である。
心電図では異常が出ない場合などは,次の検査
が有効とされています。
24時間ホルター心電図
症状 日誌を併用する ことで,記 録 された徐脈
性不整脈 と症状 との関連を明らかにする ことが
できます。 また,1日 の総心拍数,最 大洞停止
時間,頻 脈性不整脈の合併の有無を見 ることが
できます。1日 の トータルビー トが65,000回以
下 の場合(平 均49回/分)は何 らかの病気 が示
唆されます。
心 臓 電 気 生 理 学 的 検 査
(electrophysiological study:EPS)
心電 図に記録されている心停止の持続時間が
短 く,症状 との関係が明らかでない場合な どは,
EPSを行 って詳 細 に検討す る必要 があ ります。
Overdrive suppression testで症候性の洞停止が
誘発 された場合や洞結節 回復時間(sinus node
recovery time:SNRT)が3秒以上の延長 があ
る場合には,ペ ースメーカの植込みが必要 とな
ることが多い と言われています3)。
治療
症状のない徐脈は治療の必要がありません。
病気の重症度は徐脈の程度により決まります。
心拍の停止する時間が長いほど意識消失などの
重篤な症状が出ますので,早い時期の治療が必
要となります。通常,飲み薬を使って徐脈を治
療することはありませんので,めまいや失神,
息切れ,易疲労感などの症状や心不全が徐脈と
関連していることが明らかな場合は,植込み型
ペースメーカの適応となります。洞不全症候群
の治療はペースメーカ植込みが主であり,これ
によりQOLの改善が期待できます。なお,ペー
スメーカを植込む際には眼前暗黒感,失神など
の脳虚血症状や,全身倦怠感,呼吸困難,息切
れなどの低心拍出症状が徐脈性不整脈に起因し
ていることを確認されます。
洞不全症候群のペースメーカ植込みの適応基
準は,ガイ ドラインに準拠して実施されます。
これには,日本循環器学会およびアメリカ心臓
病学会/アメリカ心臓協会/ハートリズム学会
(ACC/AHA/HRS)が提唱しているガイドラ
インがあります。
洞不全症候群に対するペ スーメーカの設定と
ペーシング部位による違い
ペーシングモードは生理的ペーシングを基本
とし,房室伝導が正常であればAAIモード,房
室伝導も障害されていればDDDモー ドが選択さ
れます。経過と予後は,合併心疾患の有無と重
症度により異なります。心疾患の合併がなけれ
ば予後は良好と考えられます。
①右室心尖部ペーシング
生理的な刺激伝導と異なります(左脚ブロッ
ク波形)。
→心室の動きにアンバランスが生じる→心房細
動の発生や心機能の低下を招く可能性がある。
しかし,リードの固定や誘導は比較的容易。
②心室中隔ペーシング
生理的な刺激伝導に近いです(自己脈に近い
波形)。
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表3
ペースメーカに影響を及ぼす主な機器
→心室の動きは正常に近い→心房細動発生率の
低下や心機能保持の可能性があるため,最 近で
は心室リードを心室中隔に固定する施設も少な
くない。
ペースメー力植込み後,
日常生活で注意すること
症候性徐脈にはペースメーカ植込みを行いま
すが,植 込み後には種々の生活制限が必要とな
ります。無症候性の徐脈は治療の対象とならず,
生活の制限も必要ないことがほとんどです。
ペースメーカは磁気により大きな影響を受け,
設定の変更が行われたり,作 動がおかしくなっ
たりすることがあります。よって,電 磁波が出
る機械 （発電施設,溶 接機械)な どに接する機
会の多い人は十分に注意しなければなりません
（表3)。 日常的に磁気を発生させる機器 （IH調
理器,携 帯電話や電動機械など)か らは,少 し
離れて使用すれば問題ないとされます。万が一,
同機器使用中に気分不良となった際には,病 院
を受診するように指導します。
ペースメーカ植込み時の注意点
ふ らふ ら感 ,め まい感 ，息切れといっ
た症状 は,徐 脈 ばか りでなく、脳血管疾
患や呼吸器疾患などの際にも多く認めら
れ る。 このような疾患を併せ持っている
場 合 や,む しろ除脈以外の疾患の重症度
が高い場合，せっかくペースメーカの植
込み を行 っても自覚症状としてあまり改
善 しない ことがある。洞不全症候群は高
齢者に多い疾患であるので、ペースメー
カ植込みを行 う際には、循環器以外の合
併疾患や患者背景を把握し、事前に十分
な説明を行 うことが重要である。
おわりに
以上のように,徐 脈は 「症候性」の有無によ
り緊急度が異なるため,そ の対応には判断が求
められます。看護師は患者の症状からそれらを
予測的に判断し,一 刻も早く患者の苦痛を取り
除くために,そ して安全を確保するために必要
な治療,看 護を提供できる備えを日頃から整え
ておくことが大切です。
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